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I. Характеристика данных
	Охват

Кратко изложите основные характеристики данных: т.е. характеристики, о которых должен быть осведомлен пользователь, чтобы использовать данные надлежащим образом. К ним относятся единица измерения, охват (например, географический, институциональный, продуктов),статистические характеристики (например, сезонная корректировка, базисный год индексов), источник исходных данных, правила учета.

Данные охватывают все лечебные заведения, находящиеся на территории РТ.

Диагностические категории соответствуют Международной классификации болезней, пересмотр 10 (МКБ – 10). Данные составляются для детей до 0— 14, 15—17, 18 лет и старше. Также собираются ежемесячные данные по иммунизации детей против общих инфекционных болезней.
Данные о заболеваемости населения разрабатываются в соответствии с МКБ—10 с 2000 года. При этом выделяются следующие основные классы болезней: инфекционные и паразитарные заболевания (кишечная инфекция, скарлатина, дифтерия, вирусный гепатит, сальмонелла, ветряная оспа и др.); новообразования; болезни крови и кроветворных органов; болезни нервной системы; болезни органов дыхания, пищеварения, кожи, мочеполовой системы,  костно-мышечной системы и соединительной ткани; врождённые аномалии (пороки развития); травмы и отравления. Особо учитываются больные с диагнозом алкоголизм и наркомания, психические расстройства, венерические болезни, активный туберкулёз.

При учёте больных по отдельным группам болезней различают:

· Численность больных с диагнозом, установленным впервые в жизни;

· Численность больных, состоящих на учёте в лечебно-профилактических учреждениях (контингент больных).

Для характеристики уровня заболеваемости число больных с впервые установленным диагнозом за год рассчитывается на среднегодовую численность постоянного населения.

Для определения степени распространения заболевания используется показатель, рассчитываемый как отношение числа всех больных данной болезнью, состоящих на учёте в медицинских учреждениях, к численности постоянного населения на начало года, следующего за отчетным.

Хронические заболевания или травмы могут приводить к постоянной или длительной потере трудоспособности т.е. инвалидности, поэтому наряду с учётом заболеваемости в статистике определяется численность впервые признанных инвалидами (всего и в расчёте на 10 тыс. человек) в целом по основным классам болезней.

Параллельно с заболеваемостью в статистике изучается обеспеченность населения врачами и  средним медицинским персоналом , а также больничными койками и медицинскими учреждениями, оказывающими амбулаторно-поликлиническую помощь населению.

Помимо общих показателей определяется обеспеченность населения врачами (и средним медицинским персоналом) по отдельным специальностям. При этом в расчёте на 10 тыс. человек для акушеров-гинекологов принимаются 10 тыс. женщин репродуктивного возраста (15—49 лет), а для педиатров — 10 тыс. детей в возрасте 0—14 лет.

Обеспеченность больничными койками также учитывается по специализации, т.е видам болезней. 
Статистика приводит данные о государственных расходах на здравоохранение, основанных на государственном бюджете. Данные по частному сектору не отражаются.

Данные о предоставлении медицинских услуг включают данные по госпитальной, амбулаторно-поликлинической, диспансерной и консультативной помощи.

Существуют отдельные данные о репродуктивных услугах, которые указываются в отчёте о деятельности учреждений службы репродуктивного здоровья (форма 5). Данные также включают информацию  о результатах медицинских услуг, например, в отчёте о профессиональной помощи детям (форма 31) и в отчёте о деятельности учреждений семейной медицины (форма 20).

Данные о ВИЧ/СПИДе наряду с другими инфекционными заболеваниями включены в ежемесячный отчёт об инфекционных и паразитарных заболеваниях (форма 1). 

Отдельные показатели по здравоохранению, которые включены в проведенных обследованиях АБР-2002 и Всемирным банком в 2003 году доступны для всех пользователей.

Источники данных
Источниками исходных данных служат ежемесячные и годовые отчёты лечебных учреждений и данные обследований домашних хозяйств. Данные содержат сведения о численности врачей, среднего медицинского персонала и стоматологов; числе больниц и коек; числе других типов учреждений здравоохранения. Данные представляются в разрезе регионов, в разрезе город/село, по заболеваемости и по контингенту.
Периодичность

Укажите частоту составления данных (например, ежемесячно, ежеквартально, ежегодно).

Данные о здравоохранении собираются ежегодно, за исключением данных по инфекционным заболеваниям и профилактическим прививкам, которые собираются и публикуются ежемесячно. 

Своевременность.

Укажите промежуток времени между окончанием отчетного периода (или отчетной датой) и распространением данных.

Ежегодные данные по медицинскому персоналу и медицинским учреждениям выпускаются через 9 месяцев после окончания отчётного периода. Данные по инфекционным заболеваниям публикуются с двухмесячным опозданием.


II. Качество данных

	Документация по методологии

Указать любой общедоступный материал по методологии с изложением порядка составления данных и источников данных.
Определённых общедоступных публикаций по методологии не существует. Некоторые сведения по методологии можно найти в Статистическом ежегоднике РТ или по запросу у лиц, непосредственно занимающихся этими вопросами.

Порядок составления данных
До 5 января данные о численности, контингенте врачей, заболеваемости, количестве часов, проведенных больными в стационаре и др. данные вносятся в формы медицинскими учреждениями и посылаются в областные отделения Центра медицинской статистики Минздрава, где обобщаются, до 20 февраля данные поступают в головной офис Центра медицинской статистики Минздрава, где они также обобщаются, и к 20 марта данные поступают в Госкомстат, где на их основе исчисляются показатели по статистике здравоохранения. За своевременность и достоверность данных отвечает Центр медицинской статистики Министерства Здравоохранения РТ.

Данные, позволяющие проводить перекрестные проверки и гарантировать обоснованность

Охарактеризуйте тип и степень детализации публикуемых данных, статистические основы (в том числе учетные тождества и статистические взаимосвязи), а также сопоставления и сверки, которые могут оказать пользователям содействие в оценке качества данных.

Сводные статистические данные о численности сотрудников служб здравоохранения  приведены в Статистическом ежегоднике РТ; более подробные данные можно получить в отраслевых статистических сборниках, а также в отделе социальной статистики Госкомстата. Сводные данные о расходах на здравоохранение, сводные показатели заболеваемости, классифицированные по причинам приведены в Статистическом Ежегоднике РТ. В ежемесячном докладе О социально-экономическом положении РТ публикуются данные по инфекционным заболеваниям с двухмесячным опозданием согласно срока предоставления отчетности.

Проводятся сопоставления и сверки между данными государственной статистики и данными обследований, которые проводятся международными организациями, их результаты публикуются в сборниках  Здравоохранение в РТ и Семья и дети в РТ. 


III. Планы совершенствования
	Изложите краткосрочные (на следующий год) и среднесрочные (от 2 до 5 лет) планы по совершенствованию категории данных и отметьте любые улучшения, достигнутые за последние два года. Если установлено, что требующие устранения недостатки отсутствуют, то этот вывод следует четко сформулировать.

Улучшения за последнее время:
1. Систематически заполняются индикаторы по ЦРТ по здоровью населения в гендерном разрезе

2. В 2007 году выпущен статистический сборник « Женщины и мужчины  Республики Таджикистан», где по каждому индикатору представлена динамика данных 

3. Был заполнен и отправлен вопросник об имеющихся ресурсах и возможностях ГКС по проведению пилотного обследования по вопросам инвалидности, разработанным Вашингтонской группой. 

Краткосрочные планы:

1. Совместно с Центром медицинской статистики и информации Министерства здравоохранения РТ ведется работа  по совершенствованию показателей статистической отчетности, отражающих деятельность служб здравоохранения и  индикаторов здоровья населения Республики Таджикистан.

2.  Продолжается работа по апробации, доработке и внедрению статистической формы №21 по заболеваемости ВИЧ/СПИД.

Среднесрочные планы:

1. Осуществлять мониторинг данных по здоровью населения по индикаторам,  используемым в ССБ и  ЦРТ  
2. Провести тренинги с  ведущими специалистами министерств по ознакомлению и применению МКФ в целях улучшения международной сопоставимости данных по инвалидности

Техническая помощь/ потребности в финансировании/прочие необходимые условия:

На краткосрочную перспективу:
1. Помощь в составлении метаданных и размещении их  на Интернет-сайте.
На среднесрочную перспективу: 
1. Помощь в создании информационной базы по здоровью населения.


IV. Формы распространения

Укажите название и языки публикации. Укажите соответствующее контактное лицо, если иное, чем на первой странице.
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III. Планы совершенствования
	Изложите краткосрочные (на следующий год) и среднесрочные (от 2 до 5 лет) планы по совершенствованию категории данных и отметьте любые улучшения, достигнутые за последние два года. Если установлено, что требующие устранения недостатки отсутствуют, то этот вывод следует четко сформулировать.

Улучшения за последнее время:
1. Статистическая отчетность по здравоохранению пересмотрена с учетом гендерной статистики;

2. Начат переход на МКБ-10.
Краткосрочные планы:
1. Совершенствовать показатели, публикуемые в  статистических сборниках.
Среднесрочные планы:
3. Провести системный анализ зависимости здоровья населения от обеспеченности питьевой водой;
4. Подготовить и применить систему единого мониторинга базы данных и обмена информацией;
5. Провести мероприятия для развития информационной базы  по здоровью населения;
6. Осуществить переход на ОКЭД.
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